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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

PE

GLORIA DO GOITA

Recife

231,19 Km?

30.504 Hab

132 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/03/2021

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GLORIA DO GOITA

2427222

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

11049814000137

RUA CLETO CAMPELO 156

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

(81)36581279

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

ADRIANA DORNELAS CAMARA PAES

ARTHUR JOSE BARROS DE SOUZA OLIVEIRA

arthur_mizura@hotmail.com

00000000000

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2021

1.4. Fundo de Satde

LEI

11/1994

11.393.101/0001-96

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ARTHUR JOS;BARROS SOUZA DE OLIVEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2021

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Recife
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ABREU E LIMA 125.991 100346 796,45
ARACOIABA 96.381 20733 215,12
CABO DE SANTO AGOSTINHO 447.875 208944 466,52
CAMARAGIBE 55.083 158899 2.884,72
CHA DE ALEGRIA 48.453 13556 279,78
CHA GRANDE 70.192 21815 310,79
FERNANDO DE NORONHA 16.987 3101 182,55
GLORIA DO GOITA 231.185 30751 133,01
IGARASSU 305.565 118370 387,38
ILHA DE ITAMARACA 65.411 26672 407,76
IPOJUCA 527.317 97669 185,22
ITAPISSUMA 74.249 26900 362,29
JABOATAO DOS GUARARAPES 256.073 706867 2.760,41
MORENO 195.603 63294 323,58
OLINDA 43.548 393115 9.027,17
PAULISTA 93.518 334376 3.575,53
POMBOS 207.656 27148 130,74
RECIFE 217.494 1653461 7.602,33
SAO LOURENCO DA MATA 264.346 114079 431,55
VITORIA DE SANTO ANTAO 371.796 139583 375,43

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacdo PORTARIA
Endereco PRACA CRISTO REDENTOR 8 CASA CENTRO
E-mail ELISANGELA@HOTMAIL.COM
Telefone 8136581195
Nome do Presidente ELISANGELA MARIA DE SANTANA AMARAL
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 8

Governo 2

Trabalhadores 3

Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3 RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracoes

O planejamento deve ser um processo permanente e perpassado por momentos em que pode haver corregdes de rotas, ajustes de caminhos e redefinicdo de estratégias. Com o passar dos anos hd uma dificil, mas
necessdria, aproximagao entre as pegas orcamentarias e de planejamento. O descasamento entre o setor financeiro e o administrativo faz com que haja um desperdicio de tempo e de recursos financeiros, queda na
qualidade da assisténcia e piora nos indicadores de desempenho e de sadde.

A Lei Complementar 141 em seu Art. 36 trata especificamente da prestacdo de contas. No momento de construgdo e elaboragdo do RAG, oportuniza ao gestor do SUS a avaliagdo anual das agdes e servigos de
satde, destacando e engajando o processo de planejamento garantindo momentos de avaliagdo com espagos temporais aumentando a chance de correcio da trajetoria.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento de planejamento que apresenta os resultados Ci com a execucdo da Pro
redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Satide e as Programagdes seguintes.

Anual de Satide, apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais

Constitui-se no instrumento de comp 40 da aplicagdo dos recursos

s do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Municipal de Satide além da aplicagio de recursos proprios na satide conforme LC 141/2012.

O referido Instrumento permite ao Gestor apresentar a sociedade organizada e 6rgios publicos, os resultados alcangados a partir da Programagdo Anual de Sadde PAS ; 2018, esbocado em contorno universal, equinime e integral.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati Timi pelo Ministério da Satiide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 05/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1165

1175

1138

1164

2509

2413

2024

1472

995

613

304

14972

Gléria do Goitd

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/02/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1112

1136

1091

1184

2675

2590

2167

1609

1092

723

350

15729

2277

2311

2229

2348

5184

5003

4191

3081

2087

1336

654

30701

415 364

124 137 123 171 211

94

21

34

12

169

116

40

17

322

38

50

148

11

33

12

43

186

101

129

49

32

95

327

48

107

15

59

20

46

142

101

146

34

87

269

39

47

108

63

55

157

91

81

21

61

254

70

12

29

138

81

118
103
111

33

71
259

92

38
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XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 33 33 15 22 20
CID 10* Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 1506 1673 1496 1432 1565

Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 15 24 25
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 13 18 20
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 6

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 65 51 47
X. Doengas do aparelho respiratorio 25 24 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 15 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutidneo - 2 1
XIII.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 3 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 2 4 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 2

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 24 27 36
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -
Total 174 177 188

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A andlise dos dados demograficos a composi¢do por género mostra que 51,23% da populagdo é do sexo feminino, de acordo com os dados apresentados 10.142 mulheres estariam na faixa etaria de 20 a 69 anos
(aumento de 1,10% em relacdo ao ano anterior), faixa etdria prioritaria para o planejamento das a¢des de prevencdo e diagnéstico precoce do cancer de colo de titero e de mama. A populagio idosa do municipio
representa 13,27% com 4.077 pessoas acima dos 60 anos, 2,33% acima do ano anterior.

As trés principais causas de internagdo hospitalar registradas no periodo foram: Gravidez, Parto e Puerpério 16,81%, algumas doencas infecciosas e parasitarias 14,14%, causas externas 11,61%. Podemos observar
pela primeira vez na sério historica as doencas infecciosas e parasitarias ocupando as principais causas de hospitalizacio no municipio, isso se deu pelo aumento do registro dos casos de COVID-19.
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4. Dados da Producgao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 64.102
Atendimento Individual 24.283
Procedimento 20.101
Atendimento Odontolégico 4.579

Fonte: Sistema de informacio em Satde para a Atengdo Bésica— SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogio e prevengdo em satide -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1 - - -
03 Procedimentos clinicos 30 - 101 48792,76
04 Procedimentos cirdrgicos 14 453,60 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atengio a satide - - - -

Total 45 453,60 101 48792,76

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2757 1822,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2022.

4.4. Produgdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

213

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide 48,00 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 33694 130084,91 - -
03 Procedimentos clinicos 161197 532066,37 101 48792,76
04 Procedimentos cirdrgicos 443 760,80 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Ac¢des complementares da atengdo a satide 2388 20059,20 - -

Total 197935 683019,28 101 48792,76

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé producdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogio e prevencio em satde 213 48,00
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1035 -
Total 1248 48,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS)

Data da consulta: 05/02/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

O sistema apresenta as seguintes informacdes: Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, Producio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio, Produgdo de Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos, Producdo de Assisténcia Farmacéutica e Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos dos. As bases de dados sdo dos Sistemas de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o Periodo de Referéncia.

Com a publicacdo do Decreto de Emergéncia a rede de satide se molda para prestar assisténcia aos pacientes acometidos pela COVID-19, com a necessidade de restringir a circulagdo de pessoas. A produgio dos
servicos de satide foram impactados com virios servicos ambulatoriais suspensos, como por exemplo o atendimento a satide bucal, pequenas cirurgias e outros. Podemos comprovar o impacto disso com a redugdo

de 8,84% na producdo de atendimento especializado em comparagdo ao mesmo periodo do ano de 2019.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021
R
B e e e e e
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 21 21
Observagdo: Os dados d; f ao nimero de estabeleci de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 19 0 0 19
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
Total 21 0 0 21
Observagdo: Os dados ap fi ao nimero de estab de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2021.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satde

e Andilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A drea técnica desta Secretaria Municipal de Satdde ja iniciou estudos para possivel ampliagdo de cobertura de Satide , com o intuito de expandir a oferta e o acesso as acoes e servigos
publicos de satde, em tempo oportuno e reduzindo vazios assistenciais. Ratificamos que apds a realizagio desses estudos, esta Secretaria buscara parcerias no sentido de dar celeridade aos
processos e trimites burocraticos que envolvem essa ampliagdo.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
R et e ——
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 2 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
oo g por o Tt s Comen Oomets
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissiao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/04/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Intermediados por outra entidade (08)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 1 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 116 108 104 100
Intermediados por outra entidade (08) 1 1 1 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/04/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide a escassez de profissionais de satde apresenta um déficit de 7,2 milhdes de profissionais e deve continuar crescendo até chegar a 12,9 milhdes até 2035, fatores como:
envelhecimento ou aposentadoria dos profissionais de satde, substitui¢do por empregos melhor remunerados e uma quantidade insuficiente de jovens entrando nas escolas de medicina, que muitas vezes nao
oferecem um ensino de qualidade foram apontadas no terceiro Férum Mundial Sobre Recursos Humanos para a Satde como principais fatores para a falta de profissionais. A pandemia causada pelo novo
coronavirus impactou diretamente nos profissionais que atual a linha de frente dos servigos de satide, um déficit histérico de profissionais de satide somado ao adoecimento dos profissionais que atuam no
primeiro contato, foi um dos grandes desafios do sistema de satide no periodo analisado.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reordenar a estruturacio da assisténcia farmacéutica, por meio da realizagdo de boas praticas de disp a0 de medi s € insumos.
1. Implantar boas praticas das farmécias do municipio para realizar % de Farmdcias com boas priticas de Percentual 2018 100,00 Percentual 7 100
dispensagdo de medicamentos e materiais de forma acolhedora e dispensagdo implantadas 0 00
humanizada
2. Garantir medicagdo da farmacia basica de acordo com REMUME % de medicagdes da farmdcia basica garantidos = Percentual = 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
3. Realizar oficinas para capacitar os profissionais de saide envolvidos com  Namero de oficinas realizadas Nimero 1 1 Nimero 0
assisténcia farmacéutica
4. Realizar atualizagio do cadastro de pacientes do Programa de Diabetes e % de cadastros realizados nas UBS Nimero 2018 100,00 100 Percentual
100 100,00
Satde Mental
5. Realizar visitas trimestrais nas UBS Empresa contratada com RH adequado para Nimero 16 4 Nimero
N . . . 1 25,00
prestacdo de Servico com qualidade e eficdcia
6. Implantar o Sistema HORUS Sistema implantado Nimero 2018 1 1 Nimero 0 0
7. Implantar a CAF Caf Implantado Nimero 2018 1 1 Nimero
1 100,00
8. Formagdo da Comissdo de Farmaicia e Terapéutica Formagdo da Comissio de Farmicia e Nimero 2018 1 1 Nimero 0 0
Terapéutica no municipio
9. Publicacio da Relagdo icipal de it REMUME publicada Nimero 1 1 Nimero 0 0

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a Atengdo Basica, tendo a Satde da Familia como estratégia para organizagao do sistema municipal de satide

1. Remapear toda area de cobertura da Estratégia de Saide da Remapeamento realizado Nimero 2018 Niimero 1 100,00
Familia; N

2. Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde % de cobertura Percentual 100,00 100 Percentual 0 0

3. Alcangar a cobertura de acompanhamento das % de Cobertura Percentual 2018 85,00 85 Percentual 75 88.24

condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Atengdo Basica, tendo a Satide da Familia como estratégia para organizagdo do sistema Municipal de Satide
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1. Implementar Sistema de Informagdo E-SUS na Atengdo Bisica.

2. Promover oficinas e capacitagdes sobre o E-SUS, envolvendo os Profissionais do
Programas da Atengdo Bisica.

3. Melhorar a avaliagio do municipio no PMAQ

4. Promover atualizagdes aos profissionais de Saide da Atencdo Basica quanto a PMAQ.

5. Garantir o fortalecimento da PMAQ nas USFs, por meio de implementagio de
software de monitoramento das a¢des

6. Instituir supervisio mensal nas USF;s da Coordenagio da Atengio Bésica com o
objetivo de favorecer o Apoio 8 PMAQ e monitoramento das necessidades

7. Disponibilizar materiais informativos e protocolos referentes 8 PMAQ para as USF;s

8. Garantir equipamentos de trabalho para os Agentes Comunitérios de Satide: protetor
solar e Kit de fardamento completo.

9. Construgio da UBS Cruz das Almas

10. Construgao da UBS Campo Alegre

11. Aquisicdo de Unidade Movel de Saide com consultério médico e gabinete
odontolégico

12. Ampliar a informatiza¢io nas Unidades Bisicas de Saide

13. Melhorar a avaliagdo do Previne Brasil

14. Promover atualizages aos profissionais de satide da Atencdo Bésica quanto ao
Previne Brasil

15. Instituir supervisao mensal nas USF’s da Coordenacio da Atencdo Basica com o
objetivo de favorecer o Apoio a PREVINE e monitoramento das necessidades

16. Disponibilizar materiais informativos e protocolos referentes 2 PREVINE para as
USF’s.

Sistema i

UBS

Profissionais capacitados

USF s com avaliagio do
PMAQ melhorada

Profissionais atualizados

Software implementado nas
USF's

Percentual de visitas/USF's

Materiais disponibilizados/

USF's

Materiais adquiridos/ACS

Construgdo de uma UBS

Construgao de UBS

Aquisigio de Unidade Mével

de Saide

Unidades Informatizadas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Capacitagio de profissionais

Supervisdo realizada

Disponibilizagio de materiais
informativos

Percentual

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

0
2 Percentual

0
100 Percentual

100
100 Percentual

100
0 Percentual

0
100 Percentual

100
100 Percentual

100
100 Percentual

100
0 Nimero

0
0 Nimero

0
0 Nimero

0
100 Percentual

50
70 Percentual

70
100 Percentual

50
100 Percentual

100
100 Percentual

75

0

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Diminuir o consumo do tabagismo ¢ adquirir habitos saudaveis

1. Sensibilizar profissionais de satide da Atengdo Basica ao Programa de
Controle do Tabagismo

2. Realizar oficinas de educagdo permanente para os profissionais de
satde da Atencdo Basica envolvidos no Programa

Material ed

Profissionais sensibilizados

Oficinas realizadas

Percentual

Nimero

3. Disponibilizar material educativo para as USFs ( folders,
panfletagem, ...)

4. Realizar acdes nas datas alusivas ao Programa de Controle do
Tabagismo

Eventos realizados

Nimero

2018

2018

2018

2018

100,00

100,00

100

100

Percentual

0
Nimero

0
Percentual

100
Nimero

0

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir as acdes da atengdo basica, em todos os ciclos de vida, para reduzir os principais fatores de risco e melhorar os indicadores de satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Realizar Agoes educativas nas USFgs;

2. Capacitar os profissionais para realizar notificaio ¢ atendimento da mulher
vitima de violéncia;

3. Garantir o desenvolvimento agdes voltados a assisténcia 4 satide da mulher;

4. Ofertar métodos contraceptivos para as mulheres;

5. Garantir a

de exames cil ico nas USF;s:

6. Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

7.Di ibilizar exames de ia as mulheres abaixo da faixa etdria

preconizada, com histérico familiar ou sintomdtico.

8. Realizar busca ativa das mulheres faltosas a consultas e exames de rotina;

9. Garantir o desenvolvimento agdes voltados a assisténcia 4 saide da crianga

10. Realizar Agdes educativas nas USF;s

11. Garantir o do i o e desenvolvimento das criangas
menores de 2 anos em 100% das UBSF;

12. Promover maior adesio e comprometimento as consultas do
acompanhamento e desenvolvimento das criancas em nas USF;s

13. Assegurar cobertura vacinal as criancas do municipio

14. Realizar busca ativa de criangas faltosas a consultas de rotina

15. Desenvolver atividades promovendo esclarecimento sobre a importincia da

vacina.

16. Realizar o controle da Vigilancia Alimentar e Nutricional nas USF;s

17. 1 a pratica do ivo ao alei s nas USFs

18. Identificar criangas com vacinas em atraso, ¢ atualizar essas vz
parceria com o PNI

19. Monitorar e acompanhar as Criancas de risco

20. Identificar as Criangas com maior vulnerabilidade aos fatores de risco das
doencas prevalentes da infancia em 100% das USF;s

21. Melhorar indicadores da satide materno-infantil

22. Garantir o desenvolvimento das agdes voltadas a assisténcia 4 saide do
adolescente;

23. Identificar educando com vacinas em atraso, e atualizar essas vacinas em
parceria com o PNI;

24. Estabelecer parcerias entre as USF;s com as escolas através do PSE, para
execugdo de agdes com enfoque no combate 4 gravidez na adolescéncia

25. Di ibilizar material ivo para a

26. Identificar os pacientes com maior vulnerabilidade aos fatores de risco das
doencas prevalentes do adulto em 100% das USF;s

27. Ampliar o acompanhamento dos pacientes com hipertensio e diabetes nas
USF;s

https://digisusgmp.saude. gov.br

% Agdes educativas/USF;s

Profissionais capacitados

% de agdes realizadas

% de distribuicdo de métodos
contraceptivos

% de USF;s com exames
citopatolégicos

Conforme pactuagao

% de Exames disponibilizados

% de mulheres faltosas a consultas e

exames

% de agoes desenvolvidas a satide da
crianga

% de USF;s com agdes educativas

% de UBS que realizam o
acompanhamento

% de
adesdo/consultas/acompanhamento a
criangas

% de cobertura alcan¢ada

% busca ativa realizada para criangas
faltosas a consulta de rotina

% de atividades/UBS

% de USFs que realizam o controle
nutricional

% de aleitamento exclusivo

% de criangas com vacina em atraso

% de criangas de risco acompanhadas/
USF;s

% de criangas com maior

vulnerabilidade/ UBS

Indicadores alcancados

% de agdes desenvolvidas

% de adolescentes com caderneta

atualizada

% de USF;s/escolas com agdes

Material disponibilizado

% de pacientes identificados/USF;s

% de acompanhamento a hipertensos e
diabéticos ampliado nas UBS

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

80,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100,00

80,00

100,00

80,00

80,00

80,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100

100

100

100

100

100

100

100

100

80

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

50

100

70

80

100

100

100

50

70

100

100

100

70

100

70

100

60

100,00

50,00

100,00

70,00

80,00

100,00

200,00

62,50

100,00

50,00

62,50

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

70,00

50,00

100,00

60,00

62,50

14 de 40



28. Fazer | da a

atividades de prevengdo e promogio a saide

nas UBSF, para realizar

29. Realizar capacitagdo sobre os cuidados com a satide do homem para os

profissionais das USF;s;

30. Disponibilizar exames de PSA aos homens acima de 40 anos

31. Realizar comemoragio anual do novembro azul nas USF;s.

32. Realizar comemoragdo anual para o dia do idoso nas USF;s;

33. Garantir as vacinas preconizadas pelo Ministério da Satde os idosos;

34. Realizar capacitacio anual para formacdo de cuidadores dos Idosos nas
USEs, visando (uma melhor assisténcia domiciliar) a prevengio de quedas

35. Capacitar profissionais de saide nas USF;s sobre os cuidados de prevencio

junto as pessoas com deficiéncia

36. Desenvolver as Acdes voltadas as pessoas com deficiéncia nas USF;s

37. Realizar levantamento do total de deficientes com o tipo de 6rteses/proteses

que utilizam nas USF;s.

38. Garantir a assisténcia a satide bucal, a todos os ciclos de vida, nas USF;s

39. Ampliar a realizagdo das Ac¢des coletivas de escovagio supervisionada nas
USFjs em parceria com PSE

40. Reduzir o nimero de procedimentos de Exodontia em nas USF;s;

41. Realizar uma A¢do anual para identificagdo precoce de alteragdes da mucosa

bucal nas USF;s;

42. Reativacdo do ambulatério de Saide Bucal

43. Realizar o atendimento estendido na UBS Apoti, Nova Gléria e Madre de
Deus

% de USF;s que realizam o
levantamento da populagio

% de USF;s com profissionais
capacitados

% de homens acima de 40 anos que
realizaram o exame

% de USF;s que realizaram
comemoragio

% de USF;s que realizaram a
comemoragio anual para o dia do
idoso

% de idosos que tiveram acesso
garantido as vacinas/MS

% de USF;s que i itacd

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

anual

% de USF;s com profissionais
capacitados

% de USF;s com agdes para pessoas
com deficiéncia

% de USF;s que realizaram o
levantamento

% de USF;s com satide bucal

% de USF;s que ampliaram as A¢des
coletivas de escovagio supervisionada

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% de USF;s com p i de
exodontia reduzido

% de USF;s com agio anual de
alteracdes da mucosa bucal

Reativar Ambulatério de Saide Bucal

Atendimento estendido nas UBS&#39;s

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

80

100

100

100

100

50

30

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar as Acdes de média e alta complexidade, melhorando a oferta dos servigos no municipio e fortalecendo vinculos regionais.

1. Ampliar a oferta de servigos e consultas especializadas no
municipio

2. Aumentar a oferta de exames realizados no Laboratério
‘municipal

3. Realizar coleta de exames descentralizada em 50% das UBSF;
4. Reativar o SAMU no Municipio;

5. Reativar & emergéncia nova da Unidade Mista Maria Gaido
Guerra

6. Reativar o Laboratério Municipal

7. Reativar o Raio X

https://digisusgmp.saude. gov.br

% de servlgos e consultas Percentual
. fertadas no e

% de exames laboratoriais realizados Percentual
% de UBS com coleta descentralizada Percentual
SAMU reativado Nimero
Emergéncia da Unidade Mista Nimero
reativada

Laboratério reativado Nimero
Raio X reativado Namero

30,00

50,00

50,00

50

50

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

50

100,00
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8. Reativar o internamento da UMMGG U M com Internagdes reativadas Nimero 1 0 Nimero

0 0
9. Reativar a Sala de Parto de baixo risco Sala de Parto reativada Nimero 1 0 Nimero 0 0
10. Implantar CCIH CCIH implantada Nimero 1 1 Nimero
1 100,00
11. Reativar o bloco cirdrgico Bloco cirtirgico reativado Nimero 1 1 Nimero 0 0
12. Implantar o NEP na UMMGG Nicleo implantado Percentual 1 1 Nimero 1 100,00
13. Requalificar o SAME SAME requalificado Nimero 1 0 Niimero 0 0
14. Ampliar a oferta de ultrassonografias Oferta ampliada Percentual 20,00 20 Percentual
20 100,00
15. Habilitar o SAMU no municipio Habilitagio do SAMU 0 1 0 Nimero 0 0
16. Criagdo do Programa SAMU na escola Habilitagdo do Programa SAMU na 0 1 100 Nimero
escola 0 0
17. Criar o Programa SAMU na radio Habilitagdo do Programa Nimero 1 1 Nimero 1 100,00
18. Programa SAMU na indistria Habilitar programa SAMU na Nimero 1 1 Nimero 0 0
inddstria
19. Requalificar o SAMU sede Base requalificada 0 1 1 Nimero 0 0
20. Implantagdo do SAMU Mirim Servico implantado 0 1 1 Nimero 0 0
21. Fortalecimento do NEP NEP fortalecido 0 1 1 Niimero
1 100,00
22. SAMU nas ind(strias Realizar oficinas em todas as indistrias 0 100,00 1 Percentual 0 0
23. Ampliar a divulgagio das agdes do SAMU Divulgar das a¢des do SAMU. 0 100,00 100 Percentual
100 100,00
24. Adquirir equipamentos para 0 SAMU Garantir equipamentos necessarios. 0 100,00 100 Percentual
q quip: P equip: 100 100,00
25. Aquisi¢do de ambulancia Ambuléancias adquiridas 0 2 2 Nimero 0 0
26. Implantar a classificagdo de risco na Unidade Mista Implantagdo do servigo 0 1 1 Niimero . 100,00
27. Capacitar equipe quanto a diversas notificagdes com énfase em:  Equipes capacitadas Percentual 100,00 100 Percentual 50 50.00

compulsoria e violéncia contra a mulher.

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir a populagdo oferta de servigos especializados
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com médico Gi

1. Ampliar o nimero de na rede prépria de saide. Contratagio de Nimero Nimero 0 0
Contratagio de ginecologista ginecologista
2. Ampliar a oferta de consultas de Ginecologia. Oferta ampliada Percentual 10,00 0 Percentual 0 0
3. Ampliar a oferta de consultas com médico Ortopedista na rede propria de saide Contratagio de ortopedista Nimero 1 0 Nimero o 0
4. Ampliar a oferta das consultas especializadas tais como ( Pediatria , psiquiatria, Psiclogo , Oferta ampliada Percentual 20,00 20 Percentual 0 0
nutricionista, clinico geral , Cardiologista , Oftalmol N diols , Fisi ia )
5. o de de ialista a partir da du da da a % de i P 10,00 0 Percentual 0
6. Ampliar a oferta das 1 p tais como (! diol otorrino, endécrino,  Profissionais contratados 0 4 4 Nimero

. o . - - . 2 50,00
dermatologista). P de inclusdo da g
7. Adequar o itativo de exames a partir da i do icipi Reducio da Fila de espera 0 50,00 50 Propor¢io 30 60.00
8. Ampliar o acesso a a e Tomografia Comp izada e end De acordo com a fila de 0 0,00 0 Percentual 0 0
junto a regulacdo espera

OBJETIVO N’ 8.1 - Melhor resolutividade no diagndstico

1. Adequar o itativo de exames a partir p Percentual 100,00 Percentual
da necessidade do Municipio

30 60,00

2. Ampliar o acesso a Ressonancia Magnética e Tomografia PPI Percentual 100,00 0 Percentual
Computadorizada junto a regulacio

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer a rede de satide mental
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1. Ampliar a cobertura do CAPS Cobertura ampliada Percentual 50,00 Percentual

10 100,00
2. Ampliar o servigo de matriciamento em satide mental e dindmica de Acodes de matriciamento sistemético Nimero 12 12 Nimero 2 100,00
funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial na rede de satide municipal realizadas por CAPS com equipes de i

Atengiio Bisica

3. Promover maior acesso dos familiares dos usudrios aderidos ao servigo do Usudrios atendidos Percentual 100,00 100 Percentual

100 100,00
CAPS 1T
4. Esti Di izar e p; reunides e com os ili % de ili em reunides Percentual 70,00 80 Percentual

80 100,00
5. i aDi d0 de icaca aos usudrios do servico Monitoramento realizado Nimero 1 100 Nimero

100 100,00
6. Disponibilizar tr: di 0s usudrios do servico Tratamento disponibilizado Percentual 100,00 100 Percentual 0 50.00
7. Implantar oficinas no CAPS II que desenvolvam as potencialidades das Oficinas implantadas Niamero 1 1 Nimero 0 0
pessoas com transtorno mental visando sua independéncia financeira e
reinser¢do social.
8. Realizar o matriciamento em satide mental e dinamica de funcionamento do Realizar 12 matriciamentos 0 12 12 Nimero 2 100,00
Centro de Atencio Psicossocial na rede de saide municipal i
9. Sensibilizar as equipes de satide da familia da co- responsabilizagio dos Reunido realizada 0 1 1 Nimero

. . . s 0 0

cuidados dos pacientes de saide mental no territorio.
10. Captar local dentro do territério para realizacdo de atividade de inclusdo Local captado 0 1 1 Nimero 1 100
social e sustentabilidade aos pacientes do CAPS 00
11. Realizar parceria com a iniciativa publica e /ou privada local para inser¢io Parceria realizada 0 1 1 Namero A 100,00

dos pacientes de alta do CAPS no mercado de trabalho

OBJETIVO N° 10.1 - Fortalecer a Satide Bucal de média complexidade

1. Implantar o CEO Unidade implantada Nimero Niamero
Tipo 1

OBJETIVO N° 11.1 - Ampliar e qualificar a gestdo do municipio visando oferecer servicos de qualidade a populacdo.

0 0
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1. Garantir 100% de materiais e recursos para o funcionamento do Conselho Materiais adquiridos para o Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
Municipal de Satde; conselho
2. Implantar a ouvidoria municipal Ouvidoria implantada Nimero 1 1 Nimero 0 0
3. Construir Unidades Basicas de Saide Unidades construidas Nimero 2 1 Nuamero A 100.00
4. Ampliacio de Unidades Basicas de satide Unidades ampliadas Nimero 2 1 Nimero 0 0
5. Adquirir equipamentos, mobilidrios e médico-hospitalares para as USF;s USF;s equipadas Nimero 8 100 Nimero 100 100,00
6. Adquirir equipamentos para o CEO Unidade equipada Nimero 1 1 Nimero 0 0
7. Construir Cozinha e copa para Unidade Mista Unidade construida Nimero 1 1 Nimero 0 0
8. Ampliagdo da USF;s da Nova Gloria com uma sala para consultério Ampliagao SB na USF;s da Nimero 1 0 Nimero
. . 0 0
Odontologico Nova Gloria
9. Adquirir uma unidade mével para cobertura no PACS Unidade adquirida Nimero 1 0 Nimero 0 0
10. Realizar conferéncia municipal de saide Conferéncia Realizada Nimero 1 1 Nimero 0 0
11. Viabilizar espago fisico (sede) para o conselho municipal de saide Espago fisico viabilizado Nimero 1 0 Némero A A
12. Promover educagio permanente para conscientizar a populacdo sobre o Promocio de educacio Nimero 1 1 Nimero 1 100,00
papel do conselho municipal e a participagdo da sociedade permanente i
13. Equipar a rede de Urgéncia e emergéncia da Unidade Mista Unidade Equipada Nimero 1 0 Nimero 0 0
14. Promover educagio para os profissionais da saide capacitagio realizada 0 1 1 Nimero 1 100,00
15. Concluir a obra da emergéncia nova da Unidade Mista Obra concluida 0 1 0 Nimero 0 0
16. Construir uma lavanderia na Unidade Mista Lavanderia Construida 0 1 0 Nimero 0 0
17. Construir uma capela e ampliar o necrotério da Unidade Mista Unidade com capela construida 0 1 0 Nimero 0 0
e necrotério ampliado
18. Priorizar o servi¢o de saneamento bésico Servigo priorizado 0 1 0 Nimero 0 0
19. Construir o aterro sanitirio com parcerias municipais Aterro construido 0 1 0 Nimero 0 0
20. Implantar o CTA/SAE Implantar 01 servico 0 1 1 Nimero 0 0
21. Implantar a Clinica de psicologia Nimero de servigos implantados 0 1 1 Nimero 0 0
22. Implantar o Centro de especialidades Nimero de servigos implantados 0 1 1 Nimero 0 0
23. Construir a Clinica de fisioterapia Nimero de servigos implantados 0 1 1 Nimero 1 100,00
24. Construir a Clinica de fisioterapia Servigo implantado 0 1 1 Nimero
1 100,00
25. Aquisi¢do de 01 veiculo para a Vigilancia e 01 para Ateng¢do Bisica Veiculos adquiridos 0 2 1 Nimero 0 0
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OBJETIVO N° 12.1 - Garantir melhoria dos servigos de tais setores, visando minimizar os riscos enfrentados pela populagio do municipio. Disponibilizando recursos facilitadores para identificagdo de

problemiticas e, conseqiientemente, uma resposta mais eficaz.

1. Capacitar profissionais de saide quanto a necessidade de identificagdo e
notificagdo de casos de Doencas de Notificagio Compulsoria (DNC);

2. Encerramento oportuno dos casos e 6bitos das doengas de Notificagio

Compulsoria

3. Verificar os métodos de controle das doencas relevantes para o municipio

4. Monitorar as doengas diarréicas agudas identificadas no Municipio

5. Identificar os sintomaticos respiratorios previsto para o municipio

6. Garantir exames de i ia para 0s sii it i jos

7. Realizar busca ativa nos i de Tub e

8. Realizar Mobiliza¢do Educativa anual de Hanseniase e Tuberculose nas
USF;s;

9. Garantir a alimentagdo dos sistemas de informagio preconizado pelo
Ministério da Satde

10. Realizar testes de qualidade de dgua nas USF;s, escolas e fontes
alternativas

11. Minimizar o nimero de casos de doenca por veiculacio hidrica

12. Mapear as areas de solo contaminado e pontos com risco potencial de
contaminagdo do solo

13. Capacitar a equipe técnica a cerca da identificacio de dreas com solo
contaminado

14. Di ibili inagdio anti-rabica a 80% dos cées do municipio

15. Realizar inspegdo aos domicilios, para identificagio e eliminagdo de focos
ou criadores;

16. Realizar Ac¢oes ed!
UBSF.

sobre a pi

17. Visitar os estabelecimentos que fornecem produtos para consumo
humano;

18. Verificar condigoes sanitdrias das unidades de saide do municipio

19. Avaliar a estrutura fisica dos estabelecimentos que oferecem servicos para
populagdo

20. Realizar Agdes educativas sobre a vigilancia sanitiria nas USF;s.

21. Intensificar e integrar a parceria com os 6rgdos municipal e estadual ;,

IPA, ADAGRO, etc

22. Ampliar a equipe de Vigilancia Sanitaria

23. Capacitar a equipe de vigilancia sanitaria

% de profissionais capacitados

% de casos e Obitos encerrados
oportunamente

% de métodos utilizados para o controle
das DNC

% de monitoramento das doencas
diarréicas agudas identificadas

% de sintomaticos respiratorios
identificados

% de exames de baciloscopia garantido

% de busca ativa realizada para os
comunicantes de tuberculose e
hansenfase

% de USf;s que realizarem mobilizagio

educativa anual

% de alimentagdo dos sistemas de
informacao/MS

% de USF;s, escolas e fontes alternativas
que realizarem testes

% de redu¢do do nimero de casos de

veiculagio hidrica

% de dreas mapeadas

% de profissionais capacitados

% de caes vacinados

% de domicilios inspecionados

% de UBS que receberam agdes

educativas

% de estabelecimentos visitados

% de unidades de satde inspecionadas

% de estabelecimentos avaliados

% de UBS que receberam agdes

educativas

Parcerias realizadas

Equipe ampliada

Equipe capacitada

0

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

10,00

100,00

100,00

80,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

70

100

80

80

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100

15.35

70

90

90

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

153,50

125,00

87,50

90,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 13.1 - Mitigar os impactos da introdugio da infec¢do humana pelo novo coronavirus.
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1. Monitorar e avaliar o Plano de C e Avaliagdo do Plano de Contingéncia Percentual
Municipal

2. Subsidiar as atividades do Nicleo de Crise Apoio as atividades do Nicleo de Crise Percentual

3. Manter articulagio da Gestao Municipal com a Gestao Estadual e Articulagdo da Gestao Municipal com a Gestdo Estadual e Percentual

Federal Federal

4. Adquirir os insumos necessarios para as acoes de combate a Garantir os insumos necessarios para as acoes de combate Percentual

COVID-19. a COVID-19.

5. Monitorar os servigos de referéncia organizados para a detecgdo, = Realizar Monitoramento dos servigos de referéncia Percentual

notificacio e investigacido de provaveis casos suspeitos para o novo  organizados para a detec¢io, notificacio e investigacio

coronavirus de proviveis casos suspeitos para 0 novo coronavirus

6. Divulgar Boletins com periodicidade para Divulgagio de Boletins Percentual

atualizaciio das informacdes

7. Monitorar o comportamento dos casos de Sind; Gripal (SG) dos casos de SG e SRAG 0

e Sindrome Respiratria Aguda Grave (SRAG).

8. Promover a organizacio da rede de atengdo a saide piblica e/ou  Organizacio da RAS Nimero

complementar para atendimento aos casos de SG, SRAG e da

infecgdo humana pelo Novo Coronavirus

9. Garantir estoque ico de medi para di Garantia de estoque estratégico para atendimento dos Percentual

sintomitico dos pacientes pacientes

10. Garantir estoque estratégico de produtos para saide (luvas. Garantia de estoque de insumos estratégicos para 0

miscaras, dlcool gel, touca, avental, 6culos) a ser disp ao Covid

para a Rede Municipal de Saide

11. Divulgar informagdes epidemiolégicas e de p o e Divulgagio de informagdes epidemiologicas e de Percentual

controle da infec¢do humana pelo novo Coronavirus prevengio e controle a Covid 19

12. Estabelecer parcerias com as Institui¢des de Ensino piblicas e Parcerias realizadas com Institui¢des de Ensino Nimero

privadas para realizagdo de agdes de educagio permanente de

P 30 e controle da do novo Coronavirus

13. Manter o funcionamento do Hospital de C: ha de acordo do Hospital de Campanha Nimero

com os dados epidemiologicos

14. Manter e ampliar as estratégias de testagem da popul M e 1 das estratégias de testagem da Percentual
populagio.

15. Manter a organizagdo dos fluxos de acesso e para os e organizagdo dos fluxos de acesso e Percentual

servigos de referéncia, unidades de terapia intensiva e de regulagiio para os servigos

internag@o.

16. Proporci digoes ad das para a vacinacio da Garantia de digoes ad das para a vacinacio da P

populagdo populacio

17. Implantar um grupo permanente de contingéncia, para Implantagio de um grupo permanente de Contingéncia Nimero

possiveis novas ocorréncias de emergéncia piiblica de saide.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100

100

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

999,99

100,00

100,00

100,00

999,99

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administragio Geral

Remapear toda area de cobertura da Estratégia de Saide da Familia;

Monitorar e avaliar o Plano de Contingéncia Municipal.

Implantar o CEO Tipo 1

Garantir 100% de materiais e recursos para o fi do Conselho
Ampliar a cobertura do CAPS
de exames a partir da i do

Adequar o

de Satde;

Ampliar o nimero de consultas com médico Ginecologista na rede propria de saide. Contratagdo de ginecologista

Ampliar a oferta de servi¢os e

Implementar Sistema de Informagio E-SUS na Atengdo Bisica.

Garantir medicacdo da farmdcia basica de acordo com REMUME

Subsidiar as atividades do Nicleo de Crise

Encerramento oportuno dos casos e 6bitos das doencas de Notificagdio Compulséria

Implantar a ouvidoria municipal

Ampliar o acesso a Ressonéncia Magnética e Tomografia Computadorizada junto 4 regulagio

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

10,00

30,00

100,00

100,00

100,00
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Ampliar a oferta de consultas de Ginecologia.

Aumentar a oferta de exames realizados no Laboratério municipal

Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitdrios de Sadde

Realizar oficinas para capacitar os profissionais de saide envolvidos com assisténcia far &
Manter articulagio da Gestdo Municipal com a Gestio Estadual e Federal

Construir Unidades Bisicas de Satde

Ampliar a oferta de consultas com médico Ortopedista na rede prépria de saide

Garantir o desenvolvimento ag¢des voltados a assisténcia 4 saide da mulher;

Disponibilizar material educativo para as USFys ( folders, panfletagem, ...)

Reativar o SAMU no Municipio;

Adquirir os insumos necessérios para as agdes de combate 2 COVID-19.

Ampliagdo de Unidades Bisicas de satide

Ampliar a oferta das consultas especializadas tais como ( Pediatria , psiquiatria, Psic6logo , nutricionista, clinico geral , Cardiologista . Oftalmologista , Fonoaudi6logo ,
Fisioterapia )

Realizar visitas trimestrais nas UBS

Monitorar os servigos de referéncia organi. para a deteccdo, notificagdo e investigag¢do de provéveis casos suspeitos para 0 novo coronavirus
Adquirir equi mobilidrios e médico-hospitalares para as USF;s
tar o p de Itas de especialista a partir da demanda da populagdo

Reativar 4 emergéncia nova da Unidade Mista Maria Gaido Guerra

Implantar o Sistema HORUS

Divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para atualizagio das informagdes

Adquirir equipamentos para o CEO

Ampliar a oferta das tais como ( otorrino, endéerino, dermatologista). Possibilidade de inclusio da especialidade Neurologia.
Reativar o Laboratério Municipal

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Implantar a CAF

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Construir Cozinha e copa para Unidade Mista

Adequar o itativo de exames a partir da i do

Reativar o Raio X

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres abaixo da faixa etdria preconizada, com histérico familiar ou sintomatico.

Formagio da Comissdo de Farmicia e Terapéutica

Promover a organizagio da rede de atengdo a satide piblica e/ou complementar para atendimento aos casos de SG, SRAG e da infec¢do humana pelo Novo Coronavirus
Ampliagio da USF;s da Nova Gléria com uma sala para consultério Odontologico

Ampliar o acesso a Ressonédncia Magnética e Tomografia Computadorizada e endoscopia junto a regulagio

Reativar o internamento da UMMGG

Garantir equipamentos de trabalho para os Agentes Comunitarios de Saiide: protetor solar e Kit de fardamento completo.

Publi da Relagdo Municipal de

Garantir estoque estratégico de i para i i ico dos p
Adquirir uma unidade mével para cobertura no PACS

Reativar a Sala de Parto de baixo risco

Construgio da UBS Cruz das Almas

Construcio da UBS Campo Alegre

Garantir estoque estratégico de produtos para satide (luvas, miscaras, dlcool gel, touca, avental, 6culos) a ser disponibilizado para a Rede Municipal de Satde
Realizar conferéncia municipal de saide

Captar local dentro do territrio para realizagdo de atividade de inclusio social e sustentabilidade aos pacientes do CAPS

Implantar CCTH

Aquisicio de Unidade Mével de Satide com consultério médico e gabinete odontolégico

Divulgar informagdes epidemiolgicas e de prevengao e controle da infecgio humana pelo novo Coronavirus

Viabilizar espao fisico (sede) para o conselho municipal de satide

Realizar parceria com a iniciativa piiblica e /ou privada local para inser¢do dos pacientes de alta do CAPS no mercado de trabalho

Reativar o bloco cirtirgico

Ampliar a informatizagdo nas Unidades Basicas de Saide

Estabelecer parcerias com as Instituicoes de Ensino publicas e privadas para
Coronavirus

de agdes de permanente de p ¢ controle da disseminagio do novo

Promover educacio permanente para conscientizar a populagdo sobre o papel do conselho municipal e a participagdo da sociedade

Implantar o NEP na UMMGG

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100

0,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

50,00

100
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301 - Atengio Bisica
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Melhorar a avaliagdo do Previne Brasil

Manter o funcionamento do Hospital de Campanha de acordo com os dados epidemiologicos

Equipar a rede de Urgéncia e emergéncia da Unidade Mista

Promover atualizagdes aos profissionais de satde da Atengéio Bésica quanto ao Previne Brasil

Manter e ampliar as estratégias de testagem da populagio.

Promover educagio para os profissionais da saiide

Ampliar a oferta de ultrassonografias

Habilitar o SAMU no municipio

Manter a organizagio dos fluxos de acesso e regulacio para os servicos de referéncia, unidades de terapia intensiva e de internacio.

Concluir a obra da emergéncia nova da Unidade Mista

Criacdo do Programa SAMU na escola

Proporciona das para a vacinagio da populagio

Construir uma lavanderia na Unidade Mista

Construir uma capela e ampliar o necrotério da Unidade Mista

Implantar um grupo permanente de contingéncia, para possiveis novas ocorréncias de emergéncia piblica de sadde.

Priorizar o servi¢o de saneamento bisico

Construir o aterro sanitirio com parcerias municipais

Implantar o CTA/SAE

Implantar a Clinica de psicologia

Ampliar a equipe de Vigilancia Sanitdria

Construir a Clinica de fisioterapia

Adquirir equipamentos para o SAMU

Construir a Clinica de fisioterapia

Aquisigiio de ambuldncia

Aquisigdo de 01 veiculo para a Vigilancia e 01 para Atengio Basica

Reativagio do ambulatério de Saide Bucal

Implantar boas priticas das farmécias do ipi pensag
Realizar Acdes educativas nas USF;s;

Sensibilizar profissionais de satide da Atengao Bésica ao Programa de Controle do Tabagismo
Implementar Sistema de Informacio E-SUS na Atencio Bisica.

Remapear toda drea de cobertura da Estratégia de Satide da Familia;

Garantir medicacdo da farmécia basica de acordo com REMUME

Capacitar os profissionais para realizar notificagio ¢ atendimento da mulher vitima de violéncia;

Realizar oficinas de educagido permanente para os profissionais de saiide da Ateng¢do Bisica envolvidos no Programa

Promover oficinas ¢ capacitagdes sobre o E-SUS, envolvendo os Profissionais do Programas da Atengio Bésica.

Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitirios de Satide

Realizar oficinas para capacitar os profissionais de saGde envolvidos com assisténcia far

Realizar coleta de exames descentralizada em 50% das UBSF;

Garantir o desenvolvimento ag¢des voltados a assisténcia 4 saide da mulher;

Melhorar a avaliagdo do municipio no PMAQ

Alcangar a cobertura de )i das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

Realizar atualizagdo do cadastro de pacientes do Programa de Diabetes e Saiide Mental

Ofertar métodos contraceptivos para as mulheres;

Realizar ag¢des nas datas alusivas ao Programa de Controle do Tabagismo

Promover atualizagdes aos profissionais de Sadde da Atengdo Bdsica quanto 2 PMAQ.

Realizar visitas trimestrais nas UBS

Garantir a realizagio de exames citopatolégico nas USF;s;

Garantir o fortalecimento da PMAQ nas USFs, por meio de implementagdo de software de monitoramento das agoes

Implantar o Sistema HORUS

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Instituir supervisio mensal nas USF;s da Coordenagio da Atengiio Bsica com o objetivo de favorecer o Apoio 2 PMAQ e monitoramento das necessidades

Disponibilizar materiais informativos ¢ protocolos referentes A PMAQ para as USF;s

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres abaixo da faixa etdria preconizada, com histérico familiar ou sintomatico.

Realizar busca ativa das mulheres faltosas a consultas e exames de rotina;

para realizar di o de i e materiais de forma acolhedora e humanizada

70,00

50,00

100,00

20,00

100,00

100,00

70,00

100,00

0,00

100,00

50,00

0,00

0,00

50,00

100,00

100,00

75,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

23 de 40



302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Publicagio da Relagio Municipal de

Garantir o desenvolvimento agdes voltados a assisténcia 4 saiide da crianca

Realizar Acdes educativas nas USFgs

Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas menores de 2 anos em 100% das UBSF;
Promover maior adesio e comprometimento as consultas do acompanhamento e desenvolvimento das criangas em nas USF;s
Melhorar a avaliagdo do Previne Brasil

Assegurar cobertura vacinal as criangas do municipio

Promover atualizacdes aos profissionais de saide da Aten¢do Basica quanto ao Previne Brasil

Realizar busca ativa de criangas faltosas a consultas de rotina

Instituir supervisio mensal nas USF’s da Coordenagdo da Atengdo Bdsica com o objetivo de favorecer o Apoio & PREVINE e monitoramento das necessidades
Desenvolver atividades promovendo esclarecimento sobre a importancia da vacina.

Disponibilizar materiais informativos e protocolos referentes 28 PREVINE para as USF’s.

Proporciona das para a vacinagio da populagio

Realizar o controle da Vigildncia Alimentar e Nutricional nas USF;s

Implementar a pratica do incentivo ao aleitamento exclusiva nas USFs

Identificar criangas com vacinas em atraso, e atualizar essas vacinas em parceria com o PNT

Monitorar e acompanhar as Criangas de risco

Identificar as Criangas com maior vulnerabilidade aos fatores de risco das doengas prevalentes da infancia em 100% das USF;s
Melhorar indicadores da satide materno-infantil

Garantir o desenvolvimento das agdes voltadas a assisténcia 4 satide do adolescente;

o Centro de ialidad

Identificar educando com vacinas em atraso, e atualizar essas vacinas em parceria com o PNI;

Estabelecer parcerias entre as USF;s com as escolas através do PSE, para execugio de agdes com enfoque no combate 4 gravidez na adolescéncia

Disponibilizar material educativo para a pop

Identificar os pacientes com maior vulnerabilidade aos fatores de risco das doengas prevalentes do adulto em 100% das USF;s

Ampliar o acompanhamento dos pacientes com hipertensao ¢ diabetes nas USF;s

Capacitar equipe quanto a diversas notificagdes com énfase em: compulséria ¢ violéncia contra a mulher.

Fazer levantamento da populagio masculina nas UBSF, para realizar atividades de p ep 40 a satide
Realizar capacitagdo sobre os cuidados com a satide do homem para os profissionais das USFys;

Disponibilizar exames de PSA aos homens acima de 40 anos

Realizar comemoracio anual do novembro azul nas USF;s.

Realizar comemorago anual para o dia do idoso nas USFys;

Garantir as vacinas preconizadas pelo Ministério da Sadde os idosos;

Realizar capacitagdo anual para formagdo de cuidadores dos Idosos nas USFys, visando (uma melhor assisténcia domiciliar)  prevengio de quedas
Capacitar profissionais de satide nas USF;s sobre os cuidados de prevencio junto as pessoas com deficiéncia

Desenvolver as Agdes voltadas s pessoas com deficiéncia nas USFs

Realizar levantamento do total de deficientes com o tipo de 6rteses/proteses que utilizam nas USF;s.

Garantir a assisténcia a saide bucal, a todos os ciclos de vida, nas USF;s

Ampliar a realizagio das A¢des coletivas de escovagio supervisionada nas USFys em parceria com PSE

Reduzir o nimero de procedimentos de Exodontia em nas USF;s;

Realizar uma Acéo anual para identifica¢do precoce de alteracdes da mucosa bucal nas USF;s:

Realizar o atendimento estendido na UBS Apoti, Nova Gléria e Madre de Deus

Ampliar o acesso a Ressonincia Magnética e Tomografia Computadorizada junto a regulaciao

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Implantar oficinas no CAPS IT que desenvolvam as potencialidades das pessoas com transtorno mental visando sua independéncia financeira e reinser¢io social.

Publicagdo da Relagio icipal de

Implantar CCTH

Reativar o bloco cirdrgico

Implantar o NEP na UMMGG

Requalificar o SAME

Habilitar o SAMU no municipio

Criagiio do Programa SAMU na escola

Criar o Programa SAMU na radio

Programa SAMU na indstria

Requalificar o SAMU sede

100,00

0,00

50,00

50,00

70,00

70,00
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100,00

100,00

100,00

75,00
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30,00
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0,00
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303 - Suporte Profilitico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantagio do SAMU Mirim

Fortalecimento do NEP

SAMU nas inddstrias

Ampliar a divulgacdo das a¢des do SAMU

Adquirir equipamentos para 0 SAMU

Implantar a classificagdo de risco na Unidade Mista

Capacitar equipe quanto a diversas notificagdes com énfase em: compulsoria e violéncia contra a mulher.

Ampliar a cobertura do CAPS

Ampliar o servigo de matriciamento em saGde mental e dindmica de funcionamento do Centro de Atengéo Psicossocial na rede de saiide municipal

Promover maior acesso dos familiares dos usudrios aderidos ao servico do CAPS IT

Estimular, Dinamizar e promover reunioes e encontros com os familiares.

Monitorar a Di: a0 de medicaca aos usudrios do servico

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Disponibilizar tratamento medicamentoso aos usuérios do servico

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres abaixo da faixa etdria preconizada, com histérico familiar ou sintomatico.

Realizar busca ativa das mulheres faltosas a consultas e exames de rotina;

Realizar o matriciamento em saiide mental e dindmica de funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial na rede de satide municipal

Publicagdo da Relagio icipal de

Sensibilizar as equipes de satde da familia da co- responsabilizagdo dos cuidados dos pacientes de satide mental no territério.

Captar local dentro do territério para realizagdo de atividade de inclusdo social e sustentabilidade aos pacientes do CAPS

Realizar parceria com a iniciativa piblica ¢ /ou privada local para insergiio dos pacientes de alta do CAPS no mercado de trabalho

Ampliar a oferta de ultrassonografias

r os estabelecimentos que fornecem produtos para consumo humano;

Verificar condiges sanitdrias das unidades de satide do municipio

Avaliar a estrutura fisica dos estabeleci que servigos para

Realizar A¢des educativas sobre a vigilancia sanitaria nas USF;s.

Intensificar ¢ integrar a parceria com os 6rgdos municipal ¢ estadual ;, IPA, ADAGRO, etc

Ampliar a equipe de Vigildncia Sanitdria

Capacitar 2 equipe de vigilincia sanitdria

Capacitar profissionais de satide quanto a necessidade de identificagio e notificagdo de casos de Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC);

Verificar os métodos de controle das doencas relevantes para o municipio

Monitorar as doengas diarréicas agudas identificadas no Municipio

Identificar os sintométicos respiratorios previsto para 0 municipio

Garantir exames de baciloscopia para os sintomaticos respiratorios.

Divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para atualiza¢io das informacoes

Realizar busca ativa nos comunicantes de Tuberculose e Hanseniase

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Realizar Educativa anual de F iase e Tuberculose nas USF;s;

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informacio preconizado pelo Ministério da Saide

Realizar testes de qualidade de agua nas USF;s, escolas e fontes alternativas

Minimizar o nimero de casos de doenca por veiculagio hidrica

Divulgar informagdes epidemiolégicas e de prevengdo e controle da infecgio humana pelo novo Coronavirus
Mapear as dreas de solo contaminado e pontos com risco potencial de contaminagdo do solo

Capacitar a equipe técnica a cerca da identificado de dreas com solo contaminado

Disponibilizar vacinagio anti-rébica a 80% dos caes do municipio

Manter e ampliar as estratégias de testagem da populagio.

Realizar inspe¢io aos domicilios, para identificagdo e eliminagao de focos ou criadores;

Realizar Acdes educativas sobre a prevengdo da Esqui nas UBSF.

Proporci di¢d para a inagdo da populagio

0,00

100,00

100,00

50,00

10,00

12

100,00

80,00

100

100,00

50,00

100,00

50,00

12

20,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

15,35

100,00

0,00

0,00

100,00

100,00

70,00

90,00

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atencido
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

Epidemiol6gica

306 -
Alimentagio e
Nutrigdo

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

N/A

1.423.000,00

45.000,00

889.000,00

75.000,00

4.703.840,58

15.000,00

550.000,00

N/A

N/A

N/A

428.000,00

N/A

45.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

4.850.600,00

25.000,00

959.000,00

45.000,00

195.000,00

N/A

N/A

N/A

263.000,00

N/A

20.000,00

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

N/A

9.000,00

N/A

32.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.432.000,00

45.000,00

5.771.600,00

103.000,00

5.662.840,58

60.000,00

745.000,00

N/A

N/A

N/A

691.000,00

N/A

65.000,00

N/A

As agdes de satde foram diretamente impactadas pelo cendrio de pandemia. A gestdo municipal de satide atuou fortemente em acdes para conter a disseminacdo do novo coronavirus. A vacinacdo foi um dos
grandes desafios, que demandou um planejamento coeso e com tomadas de decisdo focadas no resultado imediato. A elaboracdo de estratégias foi necessdria para garantia da oferta a populagdo, inclusive com a

realocagdo de profissionais.
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8. Indicadores de Pactuacgio Interfederativa

1 U 34

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - 3% dose, P ocica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.

Proporgiio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etéria

Raziio de exames de ia de lizad

em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagiio da mesma faixa etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura de h das icionali de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

21

Agdes de matrici: por CAPS com equipes de Atengdo Bsica

22

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23

Proporgao de pr i do campo a0 nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/04/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuac@o Interfederativa

90,00

93,00

60,00

90,00

81,00

75.00

0,15

40,00

14,00

90,00

85,00

75,00

90,00

100,00

37

83,33

96,12

25,00

90,00

50,00

75,78

0,17

0,19

36,09

13,50

90,18

84,13

100,00

100,00

100,00

91,89

92,58

103,35

41,66

100,00

61,72

60,00

100,10

170,00

126,66

90,25

103,70

250,00

100,20

98,65

133,33

111,11

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

A Resolugdo CIT n° 8 de 2016 dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores (SISPACTO) para os anos de 2017-2021, estabelecendo um rol de 23 indicadores, para os quais deverdo ser

pactuadas metas anuais para os estados, municipios e regides de saide. Através da pactuagio gestores municipais, regionais e estaduais se refor¢a o compromisso na melhoria da qualidade da satde piblica através

de indicadores de satide das diversas dreas do cuidado como: Atencdo Especializada, Vigilancia em Satide e Atengdo Basica, além do fortalecimento e integragdo dos instrumentos de planejamento no SUS. Dos

indicadores pactuados o municipio conseguiu atingir a meta em 11 indicadores, a necessidade de concentrar as acoes de combate a COVID 19, comprometeu de forma direta o alcance das demais metas. O

Indicador 05 ndo foi disponibilizado resultado de alcance do mesmo.
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9. Execug¢do Or¢amentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungio

- 0,01 1.041.250,34 4.625.806,59 521,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5.667.577,93
- 0,00 69.592,83 459.390,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528.983,24
- 0,00 10.637.923,15 1.152.408,60 69.708,00 0,00 0,00 281.543,13 0,00 0,00 12.141.582,88
- 0,00 287.854,03 10.880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298.734,03
- 0,00 355.091,26 149.889,54 37.350,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 542.331,32
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 351.500,28 395.829,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747.329.88
- 0,00 0,00 50.800,00 0,00 0,00 0,00 3.480,00 0,00 0,00 54.280,00
- 0,00 0,00 7.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 2.644.433,12 310.955,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.955.388.88
- 0,00 282.844,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 282.844,38

0,00 15.670.489,39 7.163.460,50 107.579,52 0,00 0,00 285.023,13 0,00 0,00 23.226.552,54

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

2,13 %

88,96 %
8,46 %
100,00 %
14,00 %
45,66 %
RS 758,94
63,27 %
2,60 %
18,79 %
5,02 %
0,00 %
37,95 %

31,54 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentaria (RREO)
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1.715.000,00 1.715.000,00 2.319.179,44 135,23
260.000,00 260.000,00 386.850,36 148,79
147.000,00 147.000,00 174.117,42 118,45
113.000,00 113.000,00 212.732,94 188,26
101.000,00 101.000,00 271.000,32 268,32
101.000,00 101.000,00 271.000,32 268,32

0,00 0,00 0,00 0,00
683.000,00 683.000,00 577.930,94 84,62
676.000,00 676.000,00 568.206,41 84,05

7.000,00 7.000,00 9.724,53 138,92
671.000,00 671.000,00 1.083.397,82 161,46
42.409.366,26 42.409.366,26 47.349.644,45 111,65
29.535.936,26 29.535.936,26 31.369.957,07 106,21
2.000,00 2.000,00 7.693,47 384,67
1.234.750,00 1.234.750,00 941.344,63 76,24
11.596.680,00 11.596.680,00 14.975.364,33 129,13
36.000,00 36.000,00 55.284,95 153,57
4.000,00 4.000,00 0,00 0,00
4.000,00 4.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
44.124.366,26 44.124.366,26 49.668.823,89 112,57

964.000,00 1.120.346,09 1.110.843,17 1.110.843,17 930.676,89
889.000,00 1.075.346,09 1.041.250,34 96,83 1.041.250,34 96,83 884.891,56 = 82,29 0,00
75.000,00 45.000,00 69.592,83 154,65 69.592,83 154,65 45.785,33 | 101,75 0,00
4.718.840,58 10.956.676,37 10.925.777,18 99,72 10.925.777,18 99,72 | 10.613.214,05 = 96,87 0,00
4.703.840,58 10.925.363,37 10.637.923,15 97,37 10.637.923,15 97,37 | 10.325.618,02 = 94,51 0,00
15.000,00 31.313,00 287.854,03 919,28 287.854,03 919,28 287.596,03 | 918,46 0,00
550.000,00 355.860,26 355.091,26 99,78 355.091,26 99,78 354.763,46 = 99,69 0,00
550.000,00 355.860,26 355.091,26 99,78 355.091,26 99,78 354.763,46 = 99,69 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
428.000,00 352.991,90 351.500,28 99,58 351.500,28 99,58 350.400.28 = 99,27 0,00
428.000,00 352.991,90 351.500,28 99,58 351.500,28 99,58 350.400,28 = 99,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.487.000,00 2.942.660,31 2.927.277,50 99,48 2.927.277,50 99,48 | 2.785.839,21 = 94,67 0,00
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1.442.000,00 2.800.515,58 2.644.433,12 94,43 2.644.433,12 94,43 | 2.505.129,33 = 89.45 0,00
45.000,00 142.144,73 282.844,38 198,98 282.844,38 198,98 280.709,88 | 197,48 0,00
8.192.840,58 15.728.534,93 15.670.489,39 99,63 15.670.489,39 99,63 | 15.034.893.89 = 95,59 0,00
15.670.489,39 15.670.489,39 15.034.893,89

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

15.670.489,39 15.670.489,39 15.034.893,89

7.450.323,58

N/A

8.220.165,81 8.220.165.81 7.584.570,31

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.450.323,58 15.670.489,39 8.220.165,81 635.595,50 0,00 635.595,50 8.220.165,81
5.742.401,39 = 13.803.153,16 8.060.751,77 1.651.393,91 0,00 0,00  1.516.556,75 = 76.545,76 = 58.291,40 @ 8.002.460,37
5.402.375,66 = 10.170.821,95 4.768.446,29 1.444.106,40 0,00 0,00 ' 1.285.876,00 = 155.301,46 2.928,94 | 4.765.517,35
5.148.214,18 7.690.012,80 2.541.798,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.541.798,62
4.833.335,85 8.726.461,31 3.893.125,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.893.125,46
4.665.888,66 7.184.138,27 2.518.249,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.518.249,61
3.622.247,94 6.624.477,43 3.002.229,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.002.229,49
3.319.707,86 6.168.280,46 2.848.572,60 0,00 125.382,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.973.954,81
3.032.166,36 4.256.507,25 1.224.340,89 1.406.072,97 2.630.413,86
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.354.000,00 6.354.000,00 8.813.910,22 138,71
6.354.000,00 6.354.000,00 8.813.910,22 138,71
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
6.354.000,00 6.354.000,00 8.813.910,22 138,71

4.893.000,00 5.107.321,09 5.085.718,00 99,58 5.085.718,00 99,58 | 5.049.942,32 98,88
4.865.000,00 4.924.533,95 4.626.327,59 93,94 4.626.327,59 93,94 | 4.590.551,91 93,22 0,00
28.000,00 182.787,14 459.390,41 251,33 459.390,41 251,33 459.390,41 251,33 0,00
1.036.000,00 1.521.021,93 1.514.539,73 99,57 1.514.539,73 99,57 | 1.499.133,73 98,56 0,00
991.000,00 1.510.141,93 1.503.659,73 99,57 1.503.659,73 99,57 | 1.488.253,73 98,55 0,00
45.000,00 10.880,00 10.880,00 100,00 10.880,00 100,00 10.880,00 100,00 0,00
195.000,00 192.461,44 187.240,06 97,29 187.240,06 97,29 150.461,60 78,18 0,00
195.000,00 192.461,44 187.240,06 97,29 187.240,06 97,29 150.461,60 78,18 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
263.000,00 450.498,61 450.109,60 99,91 450.109,60 99,91 450.109,60 99,91 0,00
263.000,00 447.018,61 395.829,60 88,55 395.829,60 88,55 395.829,60 88,55 0,00
0,00 3.480,00 54.280,00 1.559,77 54.280,00 1.559,77 54.280,00  1.559,77 0,00
20.000,00 7.500,00 7.500,00 100,00 7.500,00 100,00 7.500,00 100,00 0,00
20.000,00 7.500,00 7.500,00 100,00 7.500,00 100,00 7.500,00 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 364.955,76 310.955,76 85,20 310.955,76 85,20 310.955,76 85,20 0,00
0,00 364.955,76 310.955,76 85,20 310.955,76 85,20 310.955,76 85,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.407.000,00 7.643.758,83 7.556.063,15 98,85 7.556.063,15 98,85 | 7.468.103,01 97,70 0,00
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FONTE: SIOPS, Pernambuco02/03/22 18:23:50

5.857.000,00 6.227.667,18 6.196.561,17 99,50 6.196.561,17 99,50 | 5.980.619.21 = 96,03 0,00
5.754.840,58 12.477.698,30 12.440.316,91 99,70 12.440.316,91 99,70 | 12.112.347,78 = 97,07 0,00
745.000,00 548.321,70 542.331,32 98,91 542.331,32 98,91 505.225,06 = 92,14 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
691.000,00 803.490,51 801.609,88 99,77 801.609,88 99,77 800.509,88 = 99,63 0,00
65.000,00 7.500,00 7.500,00 100,00 7.500,00 100,00 7.500,00 | 100,00 0,00
1.487.000,00 3.307.616,07 3.238.233,26 97,90 3.238.233,26 97,90 | 3.096.794,97 = 93,63 0,00
14.599.840,58 23.372.293,76 23.226.552,54 99,38 23.226.552,54 99,38 | 22.502.996,90 = 96,28 0,00
6.407.000,00 7.304.735,70 7.271.040,02 99,54 7.271.040,02 99,54 | 7.196.079,88 = 98,51 0,00
8.192.840,58 16.067.558,06 15.955.512,52 99,30 15.955.512,52 99,30 | 15.306.917,02 = 95,27 0,00

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despe sdo iderad: d.

pelo ente transferidor.

9.4. Execugio or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagio da Rede de Servigos Piblicos
de Saiide (INVESTIMENTO)

Manutencdo das Acdes e Servigos Piiblicos
de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

10301501920YL - ESTRUTURAGCAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 125.000,00

R$ 663.000,00

R$ 60.000,00

R$ 9.000,00

R$ 4.565.810,35

R$ 3.838,30

R$ 1.250.000,00

R$ 500.000,00

R$ 928.920,24

R$ 7.500,00

RS 184.518,54

RS 18.450,60

R$ 259.482,63

R$ 12.000,00

Valor
Executado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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827.205,81

827.205,81

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

Gerado em 10/03/2022 20:16:32

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 123.585,95 0,00 123.585,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 123.585,95 0,00 | 123.585,95
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

T ) e O I ) ) ) ) = I =2
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Gerado em 10/03/2022 20:16:32

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

61.584,58 61.584,58

61.560,00 61.560,00 61.560,00
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Gerado em 10/03/2022 20:16:33
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

e Anilises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

Os Indicadores financeiros apontam uma participacdo de 31,54% da receita prépria aplicada em satde no periodo analisado, atendendo a obrigatoriedade prevista na LC 141/2012. Embora as novas tecnologias
surjam numa propor¢do exponencial atuando como parceiras importantes no processo de recuperagdo da satde, o capital humano continua e sempre continuard sendo o principal agente transformador, a
necessidade de investimentos na formagio dos profissionais e no capital humano (profissional de satide) surge como alavanca para a modificagdo necesséria nos servicos de sadde, porém tal investimento é
limitado devido a atual legislacdo, a maioria das Secretarias Municipais tem um alto indice de despesa com pessoal, a despesa per capita no periodo analisado foi de R$ 758,94. Em relacdo as despesas por bloco
de financiamento podemos destacar as despesas do MAC 52,99% e da Atencdo Basica com 27,01% do montante de despesas realizadas no periodo.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/04/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio houve auditoria no periodo analisado.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo da Satide tem se constituido um importante instrumento de da satde proporcionando informages para implementagdo dos planos e programacao de satde.

Todavia, a andlise da gestdo da satide no exercicio de 2021 foi feita a partir de dados de producio e relatorios de servicos, sendo a maioria ja T ida nas audiéncias piiblicas mensais do Conselho Municipal de Satde. A principal

mudanga foi a avaliagdo dos indicadores do pacto de satide inseridos na Programagdo Anual de Satde.

A Politica Municipal de Satide é consonante com os principios constitucionais que estabelecem a saide como direito de todos e dever do Estado que mediante politicas sociais e econdmicas visem a redugdo do risco de agravos e buscando o acesso
universal e igualitdrio as acdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saide. A PAS 2021 como parte do PMS 2018/2021 contém os anseios de trabalhadores, gestores e usudrios, o processo de planejamento participativo possibilita a jungdo do
conhecimento técnico com o empirico, contudo oculta um desafio no tocante a colocar em prética as A¢des contidas na PAS, seja pelo subfinanciamento, pelo excesso de burocracia ou pelas constantes mudangas nas necessidades de satde da populagdo,

no decorrer do processo vérias agdes ¢extras;, sdo executadas ou colocadas em ordem prioritdria na geréncia do Sistema.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
Apbs 02 anos consecutivos sendo necessdrio concentrar forcas de trabalho no combate a pandemia, espera-se para o exercicio 2022, que a PAS possa refletir de maneira muito eficaz a possibilidade de uma rede
de satide fortalecida para conseguir reverter os impactos causados pela pandemia do novo coronavirus, o fortalecimento da Atengdo Basica bem como o investimento na atengdo especializada com vistas a garantir

o cumprimento da linha de cuidado principalmente dos idosos, criancas e gestantes devem ser estratégias claras da PAS 2022.

ARTHUR JOSE BARROS DE SOUZA OLIVEIRA
Secretario(a) de Satde
GLORIA DO GOITA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: GLORIA DO GOITA
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Sadde de Gléria do Goita tem acompanhado e participado do planejamento e da fiscalizagdo das a¢des de satide no municipio de Gléria do Goita.

Introdugédo
e Consideracdes:
O Conselho Municipal de Satide de Gléria do Goitd compreende a importancia do monitoramento das agdes planejadas na Programacdo Anual de Satde para efetivar a realizacio das metas propostas no
Plano Municipal para o presente ano.
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:
No cendrio de pandemia, o Conselho de Satide apoiou as agdes de enfrentamento a Covid-19 e compreende a relagdo das causas de morbimortalidade nesse periodo. Reforga a necessidade de ampliagdo das
acdes e servigos de satde e preenchimento dos vazios assistenciais.
Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracoes:
No cendrio de pandemia, ficou evidente ndo s6 em Gloria do Goitd mas em todo territério nacional o impacto da Covid na prestacdo das acdes e servicos de satide. Os servicos de satide de urgéncia e
emergéncia bem como de apoio diagndstico tiveram maior destaque no enfrentamento da Covid.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracoes:

O Conselho de Satide tem cobrado da gestdo municipal a realizagiio de certame publico para ampliacdo da rede de servigos do municipio. Sendo pauta para Conferéncia Municipal de Sadde.

Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS

e Consideracoes:

O Conselho de Satde observa a necessidade de ampliacdo da rede de servicos no municipio e mantém didlogo com a gestdo para abertura de novos processos licitatorios e da contratagdo de profissionais.

Programacdo Anual de Saide - PAS
e Consideragdes:
Mediante cenério de pandemia, o Conselho de Satide compreende o impacto que este tem causado na realizacdo das agdes propostas na Programacdo Anual. Entretanto, mantém dialogo aberto com a
gestdo na fiscalizagiio, cobranga e apoio as decisdes que tratem sobre a oferta dos servi¢os no territorio municipal.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

O resultado dos indicadores da pactuacdo interfederativa provavelmente também foi afetado pelo cenério de pandemia. Estes resultados foram mensurados e avaliados no final do exercicio.

Execucdo Or¢camentéria e Financeira
e Consideracdes:
A gestdo da satide de Gloria do Goitd historicamente dispende valores acima do percentual minimo exigido pela Lei Complementar 141/12. Ainda que este percentual seja superior, o Conselho de Satide
atua diretamente na fiscalizacdo e apoio na tomada de decisdo das aplicagdes de recursos.
Auditorias
e Consideracoes:

Nio houve auditorias no periodo.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saudde:
O municipio de Gléria através da Secretaria de Saide tem ofertado as agdes e servigos de saide no territério municipal mesmo com todos os desafios presentes. Sugere-se a ampliacdo da rede de servigos e
maior cobertura na atengao Basica.
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Gléria do Goita se coloca a disposi¢do da gestdo da satide municipal para apoiar as decisdes no enfrentamento da pandemia e na busca por estratégias que possam
minimizar os impactos gerados na oferta de servigos.

Status do Parecer: Aprovado
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GLORIA DO GOITA/PE, 20 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satde de Gléria Do Goita
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